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自身抗体诊断应用研究进展
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　　自身抗体是一类针对自身组织、器官、细胞及细胞成分的

抗体，通过参与机体免疫系统对自身组织或成分免疫应答反应

从而导致机体损伤，诱发疾病。近年来，自身抗体诊断技术持

续发展，一方面在自身免疫性疾病（ＡＩＤ）及其并发症的诊断、

预后评估方面逐渐体现出重要的价值；另一方面还可作为ＡＩＤ

风险预测指标，对健康人群或者有遗传家族史的高危人群进行

预测评估。然而自身抗体检测在临床应用发展面临瓶颈，包括

检测方法学、评价研究标准化、诊断策略及质量管理、检测结果

解释等方面。本文就当前自身抗体诊断的应用现状及研究进

展进行逐一综述。

１　自身抗体检测的临床应用

１．１　ＡＩＤ的诊断及预后评估　自身抗体的产生与其相应的

ＡＩＤ或疾病特征（病程、临床表现、疗效等）密切关联，在临床诊

疗中常作为某些疾病特征性血清学标记，特别是 ＡＩＤ早期及

症状不典型自身免疫病。Ｍａｎｉｖｅｌａｖａｎ等
［１］研究指出，抗环瓜

氨酸肽抗体用于类风湿性关节炎早期诊断效果较类风湿因子

更好。Ｔｏｗｎｓ等
［２］发现抗 ＧＡＤ６５抗体对潜伏期自身免疫性

糖尿病的诊断非常有帮助。Ｓｕｉ等
［３］提出联合应用抗双链

ＤＮＡ抗体、抗核小体抗体及抗组蛋白抗体可以辅助判断狼疮

性肾病的发生。因此，在自身免疫病的早期常可检出相关的自

身抗体，这对临床早期诊断与治疗非常有利。Ｐｏｒｔｅｒ等
［４］研究

表明，类风湿关节炎患者越早应用抗风湿药物治疗，疗效越显

著。此外，某些自身抗体还可以预示器官危象发生，帮助早期

识别某些严重并发症。ＧｒａｄｅｒＢｅｃｋ等
［５］发现，系统性硬化症

患者血清中的抗糖类抗体表达水平与肺动脉高压的发生有显

著关联。而应用内皮素受体阻滞剂治疗早期肺动脉高压非常

有效，因此对于这类患者应用自身抗体检测联合其他危险因素

评估对及时制订治疗决策非常有帮助，有效的早期治疗能延

迟、减轻甚至预防严重并发症的发生。大多数系统性自身免疫

性疾病早期临床表现不典型，单凭症状、体征难以在疾病早期

进行分类诊断［６］。因此，高诊断特异性及高预测价值自身抗体

的检测显得尤为重要。

１．２　ＡＩＤ的风险预测指标　对于有遗传家族史的易感高危人

群甚至一般健康人群，某些与疾病相关的特异性自身抗体可以

预测疾病的发生、发展。通过回顾性研究或定期随访观察，大

多数ＡＩＤ发病的数月甚至数年前就能检测出血清中相应的自

身抗体，Ａｒｂｕｃｋｌｅ等
［７］发现系统性红斑狼疮患者最早在发病

１０年前就可有血清抗核抗体表达。Ｎｉｅｌｅｎ等
［８］在回顾性研究

中指出类风湿关节炎患者平均发病前７．５年就能检出血清抗

环瓜氨酸抗体和类风湿因子等。对特定自身抗体阳性个体及

早实施免疫干预治疗及靶向治疗，可使患者得到较好的治疗效

果甚至预防疾病的发生，因此，自身免疫病的预测筛检也逐渐

体现应用价值。

１．３　原发性疾病的诊断与鉴别诊断　新型自身抗体的发现及

其靶抗原的确定不仅可以提高现有 ＡＩＤ的血清学诊断，还可

能把现存某些病因未明的原发性疾病归入自身免疫的范畴。

Ｒｏｇｇｅｎｂｕｃｋ等
［９］研究发现，克罗恩（Ｃｒｏｈｎ′ｓ）病患者血清中存

在抗胰腺抗体，其靶抗原主要为酶原颗粒膜糖蛋白２（ＧＰ２）。

对抗ＧＰ２自身抗体的检测可以显著提高这类炎性肠病的血清

学诊断。近来发现的几种针对受体及膜通道蛋白的自身抗体，

也使自身免疫性神经系统疾病的血清学诊断取得实质性进展。

Ｒｏｅｍｅｒ等
［１０］通过检测血清中的水通道蛋白（ＡＱＰ）４，可在早

期对视神经脊髓炎和多发性硬化症作出鉴别诊断。另外有报

道一些新发现的与自身免疫性脑炎相关的自身抗体，如抗 Ｎ

甲基Ｄ天冬氨酸受体抗体等
［１１］。因此，自身抗体在某些原发

性疾病的诊断与鉴别诊断中逐渐发挥重要作用。

１．４　与肿瘤发生相关的自身抗体　机体出现细胞异变行为而

导致肿瘤发生时，免疫系统能针对肿瘤相关抗原产生自身抗

体。Ｉｍａｉ等
［１２］发现在肝硬化转化为肝癌的过程中，能检测到

一类新型的自身抗体。近年研究明确该抗体的靶抗原实为一

种６４×１０３ 的核蛋白，属于一类可变的剪切因子家族，其主要

功能是抑制癌蛋白ｖＲｅｌ的转化
［１３］。值得注意的是，并不是所

有肿瘤患者发现的自身抗体都与其癌变的发生有关。最低限

度的判断准则应该包括两方面，一方面其靶抗原与肿瘤发生机

制相关；另一方面与正常对照组相比，特异性自身抗体在该类

肿瘤患者血清中的表达水平应有显著增高［１４］。

２　自身抗体诊断面临的问题

２．１　自身抗体检测方法学的局限性　近年来在自身抗体检测

方面已出现许多新技术，如多通道免疫测定技术、蛋白质组学

技术等，但由于其检测范围较小以及成本过高等原因，未能在

临床实验室推广应用［１５］。目前较常用的检测技术仍为间接免

疫荧光技术（ＩＩＦ）、酶免疫分析技术（ＥＩＡ）、免疫印迹技术等，其

中国内又以ＩＩＦ为最主要的筛查技术。然而当前以 ＨＥｐ２细

胞为基质的ＩＩＦ技术的自动化程度低，判读结果的人为主观性

较强。有学者新提出的数字成像系统能稍降低这方面的缺

陷［１６］，但全面推广仍有待考证。ＩＩＦ作为自身免疫病筛查手段

的另一个重要缺陷是其诊断特异性［１７］，有研究表明大约有

２０％健康人群的血清用ＩＩＦ筛查 ＡＩＤ会得出抗核抗体致密细

颗粒型荧光模型的假阳性结果，其中大部分与血清中的抗

ＤＦＳ７０抗体有关
［１８１９］。实际上在多种非自身免疫病甚至健康

人群血清中都存在抗ＤＦＳ７０抗体，而ＡＩＤ如系统性红斑狼疮、

类风湿关节炎等血清中却较少出现该抗体［１９２１］。此外，Ｍａｈｌｅｒ

等［２２］用ＩＩＦ技术检测３４５例抗核糖体Ｐ蛋白抗体阳性血清时，

仅得到不足３０％的阳性率，提示ＩＩＦ技术用于检测某些特定自
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身抗体的敏感性较差。以上研究表明目前的自身抗体检测技

术急切需要改进及更新，诸如芯片诊断或微珠阵列等多参数分

析技术应用于自身抗体检测逐渐成为研究的热点方向。

２．２　自身抗体诊断评价研究标准化　诊断性能主要通过敏感

性、特异性、阳性与阴性预测值、阳性与阴性似然比等诊断变量

来决定，目前对于自身抗体的诊断性能仍缺乏统一的标准化的

评价研究体系［２３］，由此导致不同的评价研究得到的结果可能

会有所不同。例如，在一个前瞻性研究设计中，如果对照组存

在诊断未明的患者甚至可能会包括非常早期的类风湿关节炎

患者，结果会导致检测抗环瓜氨酸肽抗体用于诊断类风湿关节

炎的特异性降低［２４］。因此，研究设计必须标准化以使结果有

可比性，包括研究类型（前瞻性或回顾性），疾病组的例数及组

成（种族、年龄、性别、疾病的分级与分期、病程、治疗措施等），

对照组的例数及组成（健康对照者、高危人群等），这是比较不

同方法学有效性的一个先决条件。有学者认为，建立自身免疫

病的联合生物库及数据库是一个好办法，还可用以收集罕见

ＡＩＤ患者血清标本
［２５］。

２．３　诊断策略、质量管理及自身抗体诊断的标准化　目前大

多数ＡＩＤ的诊断方法仍然是一个循序渐进的过程，主要步骤

基于ＩＩＦ、ＥＩＡ、免疫印迹等方法。有研究表明，新型的自动化

诊断策略需要把这些需求和技术集成到统一平台上，并且还应

包括质量控制体系和标准化解决方案［２６］，而诊断策略的最后

一步应当获得相应自身抗体的概述，以便得到相关诊断信

息［２４］。通过以上改进措施，自身免疫病的诊断策略实施得以

标准化，疾病的早期诊断率及确诊率可以得到提高。

２．４　自身抗体检测结果的正确解释　新的自身抗体标记物的

出现、自身抗体疾病相关性分析及方法学因素使得对自身抗体

检测结果作出正确的解释越来越困难。Ｔｏｎｕｔｔｉ等
［２７］研究认

为，除了报告有显著疾病相关性的阳性结果外，在下述几种情

况时应在报告结果上加入说明性备注：（１）检测到非该疾病相

关性的，但却有较高临床意义或预测价值的自身抗体，如抗线

粒体抗体。（２）不同方法学间结果不一致，如抗双链ＤＮＡ抗

体用ＥＩＡ检测为阳性而ＩＩＦ检测却为阴性时。（３）有必要进一

步检查时，如抗核抗体ＩＩＦ结果显示为高滴度核均质型时，应

检测抗双链ＤＮＡ抗体。另一方面，方法学因素所致的检测特

异性的缺陷也会误导临床医生的判断，引起患者不必要的担忧

及焦虑，甚至导致不当的临床治疗措施［２８］。因此，如何正确的

对自身抗体检测结果进行合理的解释，是将来临床检验工作中

的重点和难点。

３　结　　论

自身抗体检测不仅对ＡＩＤ的诊断尤其是早期诊断具有重

要的意义，还可用于预测自身免疫病的发生、监控病程、评估疗

效、判断预后及研究某些原发性疾病及肿瘤的发生、发展等方

面。目前自身抗体实验室检测技术与临床实践应用的要求逐

渐显现差距，其原因主要有：（１）大多数自身抗体检测目前尚未

有合适的“金标准”；（２）自身免疫诊断缺乏标准化流程；（３）检

测结果解释缺乏合理化与标准化；（４）缺乏标准化评价研究系

统及质量管理等。因此自身抗体检测在自动化、质量评价、标

准化等方面仍有一定的缺陷。为了提高自身抗体诊断性能，必

须进一步改进检测手段，提高自动化及质量控制标准化程度，

研发敏感性和特异性均能满足临床需求的检测方法，并建立标

准化的评价体系，包括针对相应疾病设计的多参数分析诊断流

程，同时还需制订合理的自身抗体检测结果解读标准等。自身

抗体检测的优化有望进一步提高其在自身免疫性疾病中的诊

断价值，推广其在临床的实践应用。
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ｏｐｍｅｎｔｏｆａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｎｓｅｔｏｆｓｙｓ

ｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００３，３４９

（１６）：１５２６１５３３．

［８］ ＮｉｅｌｅｎＭＭ，ｖａｎＳｃｈａａｒｄｅｎｂｕｒｇＤ，ＲｅｅｓｉｎｋＨＷ，ｅｔａｌ．

Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｐｒｅｃｅｄｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｒｈｅｕｍａ

ｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｓｔｕｄｙｏｆｓｅｒｉａｌｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｉｎｂｌｏｏｄｄｏ

ｎｏｒｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２００４，５０（２）：３８０３８６．

［９］ ＲｏｇｇｅｎｂｕｃｋＤ，ＨａｕｓｄｏｒｆＧ，ＭａｒｔｉｎｅｚＧａｍｂｏａＬ，ｅｔａｌ．Ｉ

ｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＧＰ２，ｔｈｅｍａｊｏｒｚｙｍｏｇｅｎｇｒａｎｕｌｅｍｅｍ

ｂｒａｎｅｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ，ａｓｔｈｅａｕｔｏａｎｔｉｇｅｎｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃａｎｔｉ

ｂｏｄｉｅｓｉｎＣｒｏｈｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２００９，５８（１２）：１６２０

１６２８．

［１０］ＲｏｅｍｅｒＳＦ，ＰａｒｉｓｉＪＥ，ＬｅｎｎｏｎＶＡ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｔｅｒｎｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｌｏｓｓｏｆａｑｕａｐｏｒｉｎ４ｉｍｍｕｎｏｒｅａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｓｎｅｕｒｏ

ｍｙｅｌｉｔｉｓｏｐｔｉｃａｆｒｏｍ ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ，２００７，

１３０（５）：１１９４１２０５．

［１１］ＰｌｅｂａｎｉＭ，ＰｉｔｔｏｎｉＭ，ＣｅｌａｄｉｎＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓｉｎ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓｆｏｒａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ａｕ

ｔｏｉｍｍｕｎＲｅｖ，２００９，８（３）：２３８２４３．

［１２］ＩｍａｉＨ，ＣｈａｎＥＫ，ＫｉｙｏｓａｗａＫ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌｎｕｃｌｅａｒａｕ

ｔｏａｎｔｉｇｅｎｗｉｔｈｓｐｌｉｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｍｏｔｉｆｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｗｉｔｈａｎｔｉ

ｂｏｄｙｆｒｏｍｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，

１９９３，９２（５）：２４１９２４２６．

［１３］ＤｕｔｔａＪ，ＦａｎＧ，ＧéｌｉｎａｓＣ．ＣＡＰＥＲａｌｐｈａｉｓａｎｏｖｅｌＲｅｌ

ＴＡＤｉｎｔｅｒａｃｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｔｈａｔｉｎｈｉｂｉｔｓｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｔｒａｎｓｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎｂｙｔｈｅｐｏｔｅｎｔＲｅｌ／ＮＦｋａｐｐａＢｏｎｃｏｐｒｏｔｅｉｎｖＲｅｌ

［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌ，２００８，８２（２１）：１０７９２１０８０２．

［１４］ＴａｎＥＭ，ＺｈａｎｇＪ．Ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｔｏｔｕｍｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎ

ｔｉｇｅｎｓ：ｒｅｐｏｒｔｅｒｓｆｒｏｍｔｈｅｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｉｍｍｕｎｏｌ

·５８６·检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５



Ｒｅｖ，２００８，２２２（２２２）：３２８３４０．

［１５］ＦｒｉｔｚｌｅｒＭＪ，ＦｒｉｔｚｌｅｒＭＬ．Ｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｘｅｄ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓａｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｌａｔｆｏｒｍｓｉｎｓｙｓｔｅｍｉｃａｕｔｏｉｍ

ｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒｅｎｔＭｅｄｉｃｉｎａｌＣｈｅｍｉｓｔｒｙ，２００６，１３

（２１）：２５０３２５１２．

［１６］ＫｉｖｉｔｙＳ，ＧｉｌｂｕｒｄＢ，ＡｇｍｏｎＬｅｖｉｎＮ．Ａｎｏｖｅｌａｕｔｏｍａｔｅｄ

ｉｎｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１２，３１（３）：５０３５０９．

［１７］ＦｒｉｔｚｌｅｒＭＪ．Ｔｈｅａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙｔｅｓｔ：ｌａｓｔｏｒｌａｓｔｉｎｇ

ｇａｓｐ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ＆Ｒｈｅｕｍａｔｉｓｍ，２０１１，６３（１）：１９２２．

［１８］ＷａｔａｎａｂｅＡ，ＫｏｄｅｒａＭ，ＳｕｇｉｕｒａＫ．ＡｎｔｉＤＦＳ７０ａｎｔｉｂｏｄ

ｉｅｓｉｎ５９７ｈｅａｌｔｈｙｈｏｓｐｉｔａｌｗｏｒｋｅｒｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍａ

ｔｉｓｍ，２００４，５０（３）：８９２９００．

［１９］ＭａｈｌｅｒＭ，ＰａｒｋｅｒＴ，ＰｅｅｂｌｅｓＣＬ，ｅｔａｌ．ＡｎｔｉＤＦＳ７０／ＬＥＤＧＦ

ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｒｅｍｏｒｅｐｒｅｖａｌｅｎｔｉｎｈｅａｌｔｈｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｃｏｍ

ｐａｒｅｄｔｏｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｒｈｅｕｍａｔｉｃ

ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１２，３９（１１）：２１０４２１１０．

［２０］ＧａｎａｐａｔｈｙＶ，ＣａｓｉａｎｏＣＡ．Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙｔｏｔｈｅｎｕｃｌｅａｒ

ａｕｔｏａｎｔｉｇｅｎＤＦＳ７０（ＬＥＤＧＦ）：ｗｈａｔｅｘａｃｔｌｙａｒｅｔｈｅａｕ

ｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｔｒｙｉｎｇｔｏｔｅｌｌｕｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２００４，

５０（３）：６８４６８８．

［２１］ＤａｎｉｅｌｓＴ，ＺｈａｎｇＪ，ＧｕｔｉｅｒｒｅｚＩ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｕ

ｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎｐｒｏｓｔａｔｅＣａｎｃｅｒ：ｉｍｍｕｎｉｔｙｔｏＬＥＤＧＦ／

ｐ７５，ａｓｕｒｖｉｖａｌｐｒｏｔｅｉｎ ｈｉｇｈｌｙｅｘｐｒｅｓｓｅｄｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ

ｔｕｍｏｒｓａｎｄｃｌｅａｖｅｄｄｕｒｉｎｇａｐｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｐｒｏｓｔａｔｅ，２００５，

６２（１）：１４２６．

［２２］ＭａｈｌｅｒＭ，ＪｅｎｎｉｆｅｒＴＮ，ＳｃｈｕｌｔｅＰｅｌｋｕｍＪ，ｅｔａｌ．Ｌｉｍｉｔｅｄ

ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｉｎｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒ

ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆａｎｔｉＲｉｂＰ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ＆Ｔｈｅｒａｐｙ，２００８，１０（６）：１３１１３８．

［２３］ＳｅｌｆＳＥ．Ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＣｈｅｓｔＭｅｄ，２０１０，３１（３）：４１５４２２．

［２４］ＣｏｎｒａｄＫ，ＲｏｇｇｅｎｂｕｃｋＤ，ＲｅｉｎｈｏｌｄＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｆｉｌｉｎｇｏｆ

ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］．Ａｕｔｏ

ｉｍｍｕｎＲｅｖ，２０１０，９（６）：４３１４３５．

［２５］ＤｅｗｉｔｔＥＭ，ＬｉｎＬ，ＧｌｉｃｋＨＡ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｔｅｒｎａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ

ｏｆｔｈｅｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｏｆｂｉｏｌｏｇｉｃａｇｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｕ

ｓｉｎｇａｌａｒｇｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｄａｔａｂａｎｋ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｈｅｒ，２００９，

３１（８）：１８７１１８８０．

［２６］ＧｒｏｓｓｍａｎｎＫ，ＲｏｇｇｅｎｂｕｃｋＤ，ＳｃｈｒｄｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉ

ｐｌｅｘａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｎｏｎｏｒｇａｎｓｐｅｃｉｆｉｃａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｗｉｔｈ

ａｎｏｖｅｌｍｉｃｒｏｂｅａｄｂａｓｅｄｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ［Ｊ］．ＣｙｔｏｍｅｔｒｙＡ，

２０１１，７９（２）：１１８１２５．

［２７］ＴｏｎｕｔｔｉＥ，ＶｉｓｅｎｔｉｎｉＤ，ＢｉｚｚａｒｏＮ．Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｖｅｃｏｍｍｅｎｔｓｏｎ

ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙｔｅｓｔｓ［Ｊ］．ＡｕｔｏｉｍｍｕｎＲｅｖ，２００７，６（６）：３４１

３４６．

［２８］ＮａｒａｉｎＳ，ＲｉｃｈａｒｄｓＨＢ，ＳａｔｏｈＭ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｆｏｒ

ｌｕｐｕｓａｎｄｏｔｈｅｒｓｙｓｔｅｍｉｃａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｔｈｅ

ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．ＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，

２００４，１６４（２２）：２４３５２４４１．

（收稿日期：２０１３０８１６　　修回日期：２０１３１０２５）

（上接第６８３页）

［１３］ＭａｒｑｕｅｓＡＲ，ＥｓｐａｄｉｎｈａＣ，ＣａｔａｒｉｎｏＡＬ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｏｆＰＡＸ８ＰＰＡＲｇａｍｍａ１ｒｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｓｉｎｂｏｔｈｆｏｌｌｉｃｕ

ｌａｒｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｓａｎｄａｄｅｎｏｍａｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉ

ｎｏｌＭｅｔａｂ，２００２，８７（８）：３９４７３９５２．

［１４］ＣｈｏＹＳ，ＬｅｅＨＫ，ＡｈｎＩＭ，ｅｔａｌ．Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙｇｕｉｄｅｄ

ｅｔｈａｎｏｌｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｂｅｎｉｇｎｔｈｙｒｏｉｄｃｙｓｔｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｉｎ

２２ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０００，１７４（１）：２１３

２１６．

［１５］ＤａｓｓｉｎｇＨ，ＢｅｎｎｅｄｂａｅｋＦＮ，ＨｅｇｅｄüｓＬ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌａｓｅｒｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｏｎｂｅｎｉｇｎ

ｓｏｌｉｔａｒｙｓｏｌｉｄｃｏｌｄｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ：ｏｎｅｖｅｒｓｕｓｔｈｒｅｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｔｈｙｒｏｉｄ，２００６，１６（８）：７６３７６８．

［１６］郭文斌，孔辉，高伟，等．超声引导下射频消融治疗甲状腺

良性结节［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０１２，２１（５）：６３４６３６．
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本刊启事

因作者本人失误，本刊２０１４年２月出版的第１１卷第４期５２２页刊发的论文《外周循环ＣＫ１８及 ＡＦＡＢＰ联合诊断

ＮＡＦＬＤ的研究现状》第一作者姓名误为夏谨，应更正为夏瑾，特此说明。
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